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L’estratègia de l’exploració consisteix a aprofitar la lo-
calització dels leucòcits en el lloc on hi ha el procés infla-
matori o infecciós. Amb aquesta característica fisiopato-
lògica, els leucòcits del pacient queden marcats amb un 
radionúclid emissor de radiació gamma i s’introdueixen 
de nou al pacient amb la finalitat que s’acumulin al lloc 
patològic i detectar-los des de l’exterior.
Per aquest siste-
ma s’obtenen de ma-
nera incruenta imat-
ges gammagràfiques 
de la morfologia, la 
localització i l’activitat 
patològica del lloc en 
què es metabolitza el 
radiofàrmac adminis-
trat. Aquesta qualitat 
és el principal avantatge del sistema amb relació a al-
tres tècniques diagnòstiques per la imatge1. L’únic risc 
potencial dels pacients serien els efectes de la radia-
ció ionitzant que emet el radiofàrmac però, en general, 
aquests estudis amb radiofàrmacs estan per sota d’una 
dosi efectiva de 20 mSv, que és el límit màxim anual 
de radioactivitat tolerat per a les persones professional-
ment exposades2. 
La implantació de la metodologia del marcatge del 
leucòcits la van descriure McAfee i Takur3 i l’aplicació as-
sistencial a la medicina nuclear es va establir seguint les 
recomanacions de les metodologies promulgades4 per 
experts. Diversos radionúclids han estat utilitzats amb 
aquesta finalitat formant part de diversos complexos quí-
mics que faciliten el marcatge dels leucòcits. El primer 
radionúclid usat va ser el 111In formant complexos amb 
l’oxima i la tropolona5. L’aplicació va decaure a favor del 
99mTc que presenta més sensibilitat a la detecció i una 
radiació menor al pacient6. Actualment, es comencen a 
utilitzar radionúclids emissors de positrons com el 18F 
per fer el marcatge dels leucòcits ja que aquests tipus de 
radionúclids permeten obtenir una més gran sensibilitat 
i resolució en la detecció gammagrafia7.
Leucòcits marcats amb 99mTc-HMPAO
De tot el ventall exposat, el marcatge dels leucò-
cits amb 99mTc ha estat la tècnica més utilitzada per fer 
el seguiment i l’avaluació dels processos inflamatoris 
i infecciosos segons el protocol d’estudi establert en 
medicina nuclear8. 
Les característiques físicoquímiques del 99mTc, l’han 
fet un dels millors radionúclids per aplicar-lo com a com-
ponent dels radiofàrmacs amb finalitats diagnòstiques9. 
L’emissió monofotònica de 140 KeV ha desenvolupat 
equips de detecció de millor sensibilitat i resolució i ha 
escurçat el temps de detecció. El període de semidesin-
tegració de sis hores és més curt que els anteriors radio-
núclids emprats en aquesta finalitat, circumstància que 
ha permès incrementar l’activitat administrada amb una 
dosimetria menor al pacient. 
A més, la facilitat d’obtenir-lo per eluci10 del genera-
dor 99Mo, n’ha permès la disponibilitat immediata en la 
preparació extemporània de radiofàrmacs marcats amb 
aquest radionúclid, gràcies a la versatilitat del seu com-
B. Soriano-Borras, Servei de Medicina Nuclear, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Institut de Recerca (VHIR), Universitat Autònoma de Barcelo-
na, Barcelona, Espanya. Unitat de Farmàcia Clínica i Farmacoteràpia, Departament de Farmàcia i  Tecnologia Farmacèutica, Facultat de Farmà-
cia, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espanya 
A. Lima, Servei de Medicina Nuclear, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Institut de Recerca (VHIR), Universitat Autònoma de Barcelona, Barcelona, Espanya 
P. Modamio, Unitat de Farmàcia Clínica i Farmacoteràpia, Departament de Farmàcia i Tecnologia Farmacèutica, Facultat de Farmàcia, Universitat 
de Barcelona, Barcelona, Espanya 
J. Castell-Conesa, Servei de Medicina Nuclear, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Institut de Recerca (VHIR), Universitat Autònoma de Barcelo-
na, Barcelona, Espanya 
E. Mariño, Unitat de Farmàcia Clínica i Farmacoteràpia, Departament de Farmàcia i Tecnologia Farmacèutica, Facultat de Farmàcia, Universitat de 
Barcelona, Barcelona, Espanya
Radiofàrmacs: 




basa en aprofitar 
la localització dels 
leucòcits al lloc 
on hi ha el procés 
inflamatori i/o 
infecciós.
www.farmaceuticonline.comEl farmacèuticonlinesempre al seu costat
www.farmaceuticonline.com














Circ. Farm. 2016 vol. 74 núm. 3 / Col·legi de Farmacèutics de Barcelona 
12
FARMACOTERÀPIA
portament químic capaç de combinar-se amb moltes al-
tres estructures moleculars11. En forma de complex amb 
un derivat de la oxima, l’HMPAO, l’isòmer lipofílic co-
rresponent pot traspassar les membranes del leucòcits i 
quedar-hi fixat12. Des que Peters13 va descriure l’aplicació 
del 99mTc-HMPAO que marca els leucòcits, la utilitat con-
tinua a hores d’ara.
Patologies objecte d’estudis 
amb 99mTc-HMPAO-leucòcits
Si establim una classificació de les patologies segon 
el punts de localització en el pacient, podem diferenciar 
les que ho fan preferentment al budell, als vasos, als 
ossos o aquelles que no tenen una localització clarament 
establerta14. A continuació detallem les patologies estu-
diades més sovint amb leucòcits marcats amb 99mTc-
HMPAO, objecte de l’estudi i l’estratègia diagnòstica 
establerta a medicina nuclear en cada cas. 
Patologies inflamatòries localitzades al budell
Els processos inflamatoris del budell són inherents 
a la mateixa patologia del pacient sense que, a hores 
d’ara, no es conegui encara cap agent patogen concret. 
Per aquest motiu es parla, en aquest cas, de malalties 
inflamatòries i no de malalties infeccioses.
Les patologies de la colitis ulcerosa15 i la malaltia de 
Crohn16, habitualment han estat estudiades amb leucòcits 
marcats amb 99mTc-HMPAO. En tots dos casos, la gam-
magrafia pot evi-
denciar una imatge 
patològica dels leu-
còcits a les dues 
hores postadmi-
nistració de la dosi, 
localitzada en les 
àrees del còlon 
transvers, angle 
esplènic, còlon 
descendent fins i 
tot fins al recte, se-
gon quina sigui la 
localització i el grau 
d’activitat de la pa-
tologia (figura 1).
Patologies infeccioses  
localitzades als vasos sanguinis
Les patologies que afecten aquesta zona del cos i 
que són les estudiades més sovint provenen de proces-
sos infecciosos derivats d’intervencions quirúrgiques 
per implantar un bypass o pròtesis vasculars17. Gene-
ralment, tenen rellevància quan es localitzen als grans 
vasos a l’alçada de la pelvis del pacient. 
Si l’activitat dels leucòcits marcats en la trajectòria 
d’un vas en el qual se sospita la localització patològica 
s’evidencia persistent i diferenciada de la distribució fi-
siològica en el cos del pacient, es considera un cas posi-
tiu d’ infecció (figura 2).
Patologies infeccioses 
difícilment localitzables 
En aquest cas, la demanda clínica es produeix per 
veure si és possible detectar algun focus infecciós en 
el pacient ja que generalment no s’ha pogut identifi-
car l’agent patogen que la causa18. Aquestes patolo-
Figura 1. Imatge gammagrafia de la detecció anterior de l’abdomen 
en una pacient de 44 anys amb sospita de colitis ulcerosa 
activa, estudiat amb leucòcits marcats amb 99mTc-HMPAO.
Figura 2. Pacient de 83 anys amb infecció 
a la  pròtesi vascular a la cama esquerra
Els radiofàrmacs 
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gies conformen el que es denomina la febre d’origen 
desconegut (FOD). És molt freqüent demanar l’estudi 
diagnòstic només amb la sospita de la causa però sen-
se tenir els resultats, versus la identificació de l’agent 
patogen que hi ha en el procés de cultiu del fluids pro-
cedents del pacient. 
En aquests cas, es practica un rastreig dels leucòcits 
marcats al cos sencer del pacient en cerca d’una acu-
mulació d’activitat no esperada i diferenciada de la distri-
bució fisiològica dels leucòcits marcats. És l’exploració 
amb més nombre de resultats negatius als leucòcits 
marcats (figura 3).
Patologies infeccioses als ossos
Representen la majoria dels casos estudiats amb 
99mTc-HMPAO marcant leucòcits. En aquest cas, a Medi-
cina Nuclear s’utilitza una estratègia diagnòstica per dife-
renciar els processos inflamatoris dels infecciosos entre 
si19. Consisteix en complementar l’estudi dels leucòcits 
marcats amb un estudi previ amb un radiofàrmac, gene-
ralment una sal de fosfats20 marcats amb 99mTc que es 
metabolitza en els ossos del pacient i permet avaluar la 
seva localització a l’àrea de sospita patològica.
Es basa en l’obtenció d’imatges gammagràfiques en 
tres fases: una anomenada vascular per confirmar un 
més gran acumulació d’activitat deguda a la inflamació 
de la zona, quan acaba la fase vascular, una segona ano-
menada estàtica per confirmar una major retenció del 
radiofàrmac a la zona i, finalment, una de més tardana 
per confirmar l’existència del procés actiu21. 
Si aquestes dades es correlacionen amb una més 
gran activitat localitzada amb l’estudi dels leucòcits 
marcats s’interpreta com la confirmació de l’existència 
d’infecció, en cas contrari, és un procés inflamatori22. 
L’absència d’acumulació d’activitat en les dues explora-
cions es considera que es deu a un procés patològic no 
demostrable o no existent23.
Les patologies estudiades més sovint amb aquesta es-
tratègia diagnòstica són per descartar processos infeccio-
sos post intervencions quirúrgiques de resultes de fractu-
res, implantació i recanvis de pròtesis o processos derivats 
de patologies inflamatòries a l’os com les artritis (figura 4).
Conclusions
Els radiofàrmacs emprats amb finalitats diagnòsti-
ques presenten la particularitat de poder ser observats 
des de l’exterior del pacient gràcies al fet de detectar 
l’emissió dels raigs gamma procedents del radionúclid 
que forma part de la molècula. Aquesta detecció es pot 
fer de manera continuada o en diferents fases del me-
Figura 4. Imatge gammagràfica de la detecció anterior de les 
extremitats inferiors de pacient de 76 anys amb sospita d’infecció 
a la pròtesi del genoll dret, estudiat amb 99mTc-DPD 
i els seus propis leucòcits marcats amb 99mTc-HMPAO.
Figura 3. Imatge gammagràfica de les deteccions 
de cos sencer anterior i posterior dels propis leucòcits 
marcats amb 99mTc-HMPAO en un pacient de 30 anys 
amb sospita de malaltia de febre d’origen desconegut. 
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tabolisme i permet evidenciar la traçabilitat esperada en 
la persona sana o bé, si està alterada per la patologia, 
confirma la utilitat diagnòstica.
 Els mateixos leucòcits del pacient marcats amb 
Tc99mHMPAO han estat utilitzats com una eina diag-
nòstica valuosa en la avaluació de les patologies inflama-
tòries i infeccioses dels pacients.
Ateses les complexitats metodològiques que com-
porta l’ús dels radiofàrmacs amb finalitats diagnòstiques 
caldria mantenir una acurada metodologia per garantir 
els procediments aplicats al pacient i la recerca de nous 
radiofàrmacs per potenciar l’efectivitat d’aquestes ex-
ploracions. 
Aquest article forma part de la tesi doctoral de 
Bernat Soriano Borras titulada “Utilitat diagnòstica 
dels leucòcits marcats amb tecneci-99m en la pràcti-
ca diària hospitalària i dirigida pels Drs. Eduard Luis 
Mariño Hernandez  i Joan Castell Conesa
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